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Одна из основных урологических патологий, встречающихся у лиц старшей возрастной группы, – не-
держание мочи. Распространенность инконтиненции у пациенток пожилого и старческого возраста дости-
гает 70 % и в постменопаузальном периоде постепенно прогрессирует. В статье представлены медико-со-
циальные проблемы, связанные с наличием недержания мочи. Особое внимание уделяется негативному 
влиянию инконтиненции на эмоционально-психологическое состояние пациента, которое приводит к соци-
альной изоляции и существенно сказывается на всех аспектах качества жизни пациентов. Также обсужда-
ются вопросы отношения пациентов к данной патологии, низкой обращаемости по поводу недержания мочи 
и причины неблагоприятных результатов лечения. В статье отражены факторы развития психосоциальной 
дезадаптации и психологической травмы у пациентов старшей возрастной группы с недержанием мочи. 
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One of the main urological pathologies which are found in persons of the older age group – urine incontinence. 
Prevalence of incontinence in patients of elderly and older age reaches 70 % and in the post-menopausal period 
gradually progresses. The medico-social problems connected with existence of urine incontinence are presented in 
article. The special attention is paid to negative infl uence of incontinence on emotional psychological state of the 
patient which leads to social isolation and signifi cantly affects all aspects of life quality patients. Also a questionы 
of relation patients to this pathology, low negotiability concerning with urine incontinence and the reason of adverse 
treatment results are discussed. Factors of development of psychosocial disadaptation and psychological trauma in 
patients older age group with urine incontinence are refl ected in article.
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В связи с увеличением абсолютной чис-
ленности и доли лиц старших возрастных 
групп особую значимость приобретают 
медико-социальные проблемы, связанные 
с профилактикой и коррекцией заболеваний 
пожилого возраста. Основная урологиче-
ская патология у пациентов старших воз-
растных групп – недержание мочи. 
Недержание мочи – объективно де-
монстрируемое состояние, при котором 
бесконтрольное мочеиспускание явля-
ется социальной и гигиенической про-
блемой (определение Международного 
общества по удержанию мочи). Совре-
менное определение показывает, что не-
держание мочи не приводит к тяжелым 
оcложнениям или смертельному исходу. 
Однако наличие недержания мочи оказы-
вает негативное влияние на эмоциональ-
но-психологическое состояние пациента, 
приводит к социальной изоляции и суще-
ственно сказывается на всех аспектах ка-
чества жизни пациентов. 
В 1928 г. Howard Kelly, известный врач, 
первый профессор гинекологической кли-
ники медицинской школы Johns Hopkins, 
дал следующее определение недержанию 
мочи: «Нет более тягостного страдания, 
чем недержание мочи. Постоянное подтека-
ние омерзительной мочи, промачивающей
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насквозь одежду, делает пациентку противной 
для себя и семьи, изгоняет ее из общества».
Согласно литературным данным рас-
пространенность недержания мочи у жен-
щин составляет от 20 до 67 %, что значи-
тельно снижает качество жизни, оказывает 
влияние на профессиональную и личную 
активность, тем самым способствует соци-
альной уязвимости [4, 9].
В большей или меньшей степени недер-
жанием мочи страдают около 70 % женщин 
пожилого и старческого возраста, к тому 
же заболевание постепенно прогрессирует. 
В том числе у 30–40 % пожилых пациенток 
диагностируется стрессовая инконтинен-
ция, у 15–20 % – ургентная, у 45 % – смешан-
ная форма недержания мочи и у 2–15 % – 
другие виды недержания [7].
Считается, что достоверная офици-
альная статистика по распространенности 
данной патологии в России отсутствует. 
Однако результаты исследования профес-
сора Д.Ю. Пушкаря (1996 год) показали, 
что недержание мочи отмечает до 38,6 % 
российских женщин. К тому же больше по-
ловины из них постоянно имеют симптомы 
недержания и лишь только 4 % обращаются 
за медицинской помощью к специалисту, 
остальные пациенты или считают подобное 
состояние проявлением старения, или его 
скрывают [12]. 
Заболевание встречается в любом воз-
расте, но чаще впервые возникает и про-
грессирует у женщин старших возрастных 
групп, особенно находящихся в постмено-
паузальном периоде. 
На высоком уровне инконтиненцию 
у женщин впервые в России изучил про-
фессор Д.В. Кан, по данным которого 19 % 
всех женщин, обращающихся к врачу-уро-
логу, страдали недержанием мочи. 
По данным авторов Bump R.C., 
Hampel C. et al. (1997) распространенность 
недержания мочи в США составляет 37 %, 
в Европе – 26 %, в странах юго-восточной 
Азии – 20 %. 
Следует отметить, что даже из неболь-
шого процента женщин, которые целена-
правленно обращаются к врачу по поводу 
наличия симптомов инконтиненции, только 
2 % пациенток получает квалифицирован-
ную урологическую помощь. Столь небла-
гоприятные результаты лечения пациентов 
с недержанием мочи обусловлены следую-
щими причинами. 
Прежде всего, пациентки с данной пато-
логией на амбулаторном этапе обращаются 
к врачам общей практики, участковым те-
рапевтам, гинекологам, неврологам и лишь 
затем – к урологу. Нередко врачи первично-
го звена – догоспитального этапа, сталки-
вающиеся с патологией микции, не имеют 
необходимых знаний и опыта по лечению 
и недостаточно осведомлены о наличии 
современных методов диагностики и лече-
ния разных форм недержания мочи, в связи 
с чем, не способны обеспечить квалифи-
цированное лечение. Данный факт говорит 
о низком уровне подготовки врачей по про-
блемам климактерия и крайне сниженном 
внимании к гериатрическим пациентам.
Другой проблемой некачественной ме-
дицинской помощи пациенткам с подоб-
ными расстройствами является трудность 
дифференциальной диагностики недержа-
ния мочи как частого симптома совершенно 
разных заболеваний, имеющих различный 
друг от друга этиопатогенез и тактику ле-
чения. Как показывают статистические дан-
ные, в подавляющем большинстве случаев 
инконтиненция необоснованно трактуется 
как проявление воспалительного процесса 
детрузора, что приводит к неправильному 
лечению [12].
Степень значимости и выраженности 
урогенитальных расстройств никаким об-
разом не связана с низкой обращаемостью 
пациенток старшей возрастной группы 
к врачам [1].
Даже в высокоразвитых странах с дру-
гим менталитетом населения и большей 
оснащенностью лечебных учреждений со-
храняются трудности в ранней диагностике 
всех форм расстройств мочеиспускания. 
Сами женщины из-за ложного чувства 
«стыдливости» откладывают визит к врачу. 
Обращаемость за медицинской помощью 
по поводу инконтиненции достаточно низ-
кая. Пациентки, страдающие нарушением 
контроля мочеиспускания, затрагивающе-
го не только их личную, но и социальную 
жизнь, тем не менее достаточно неохотно 
обращаются с данными жалобами к специ-
алисту, особенно к мужчине. По данным 
опроса более половины женщин отмечают 
подтекание мочи и только четвертая часть 
из них согласились на консультацию по это-
му поводу с врачом [18]. 
В работе Thomas и соавт. (1980) в Ве-
ликобритании выявлено, что 74 % женщин 
пожилого и старческого возраста, страдаю-
щих недержанием мочи, стесняются имею-
щегося недуга, в связи с чем практически 
не обращаются за медицинской помощью. 
Отношение женщин к проблеме как зако-
номерному признаку старения и большая 
стеснительность приводят к тому, что ста-
тистика распространенности заболевания 
разнится с действительной. 
К врачу обращается лишь каждая деся-
тая женщина из-за чувства ложной стыдли-
вости и неосведомленности о возможности 
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эффективного лечения. Неудобство и сму-
щение, которые испытывает пациентка при 
недержании мочи, лишает их радости вре-
мяпровождения с семьей и друзьями [15].
У пациентов старших возрастных групп 
с недержание мочи связано с повышенным 
риском суицидальных попыток, превыша-
ющим риск при достаточно распростра-
ненных заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы и системы органов дыхания и бо-
левых синдромах различной этиологии [17].
Недержание мочи представляет серьез-
ную проблему во всем мире [12]. Потеря 
контроля мочеиспускания запускает кале-
чащий процесс, который разрушает соци-
альные, трудовые связи, снижает качество 
жизни пациентов и для органов здравоохра-
нения дает существенные медико-экономи-
ческие проблемы [1].
Большая часть пациентов лишены пол-
ноценного здорового образа жизни, в связи 
с невозможностью пребывать длительное 
время в общественных местах и длитель-
ных поездках. Психосоциальная дезадап-
тация, безусловно, оказывает огромное 
негативное влияние на качество жизни па-
циенток и представляет серьезную медико-
социальную проблему.
Все формы нарушений мочеиспускания 
резко снижают качество жизни, особен-
но недержание мочи, которое способству-
ет развитию психологических проблем, 
а также приводит к разрушению семейных 
и трудовых связей, к социальной изоляции 
и дезадаптации. Недержание мочи вызы-
вает глубокую психологическую травму, 
обусловленную тяжелыми физическими 
и моральными страданиями, сексуальным 
конфликтом, в отдельных случаях развити-
ем невроза, неврастении. Психологически 
эта проблема часто сопровождается депрес-
сивными расстройствами [1].
Пациенты, страдающие недержанием 
мочи, скрывают свою проблему, считают 
себя неизлечимыми. Большинство пациен-
тов становятся замкнутыми, отказываются от 
общения с близкими и родными, сокращают 
прием жидкости для уменьшения степени 
выраженности недержания мочи. Пожилые 
люди, страдающие проблемой недержания 
мочи, нуждаются в особом уходе как в до-
машних, так и в стационарных условиях [10].
Ургентное недержание мочи, проявляю-
щееся ургентным и учащенным мочеиспу-
сканием с подтеканием мочи, значитель-
но отражается на дневной деятельности 
и ночном сне. Непредсказуемые эпизоды 
ургентного недержания являются причиной 
повышенной тревоги, снижения самооцен-
ки больных, депрессии и высокой частотой 
травматических осложнений [19].
На фоне развития расстройств в мочепо-
ловой сфере у женщин нередко развиваются 
явления так называемого психосоциального 
дискомфорта, характеризующегося сочета-
нием ряда внешних (социальных) и внутрен-
них (психологических) факторов [6].
К внешним факторам психосоциального 
дискомфорта относятся изменение привыч-
ного жизненного уклада и увеличение про-
блем в общении с близкими, сужение круга 
общения, это приводит к вынужденной сме-
не места работы, временной либо полной 
утрате трудоспособности и т.д. К внутрен-
ним факторам относятся развивающееся 
чувство неполноценности, чрезмерная «за-
цикленность» на проблемах в урогениталь-
ной сфере. Все эти проблемы напрямую 
связаны с возникновением и развитием на-
рушений в мочеполовой сфере [14].
Ряд авторов упоминает в качестве фак-
торов психосоциального дискомфорта, со-
путствующего урогенитальным расстрой-
ствам климактерия, еще и материальные 
факторы [14].
Сокращение дохода в пожилом возрасте 
с одновременным ростом затрат на средства 
личной гигиены, на лечение обострений ин-
фекций, сопутствующих урогенитальным 
расстройствам и другие затраты закономер-
но отражаются на общем психологическом 
состоянии женщины. Нередко сочетание 
данных факторов психосоциального дис-
комфорта, всегда сопутствующих урогени-
тальным расстройствам, приводит к разви-
тию различных форм депрессии [14].
В клинической практике при лече-
нии патологии микции необходима точная 
и адекватная оценка состояния пациента, 
в том числе его реакции на наличие синдро-
ма недержания мочи. 
Актуальность мер по совершенствова-
нию гериатрической помощи пациентам 
старшей возрастной группы с инконтинен-
цией определяется необходимостью пред-
упреждения отрицательных психологиче-
ских, социальных и медико-экономических 
последствий, связанных с высокой распро-
страненностью у этой категории пациентов 
инконтиненции, приводящей к существен-
ному снижению их качества жизни, рас-
стройству эмоционально-психологического 
и социального статуса. 
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